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緒 言
本調査研究は平成 16年度に群馬県県土整備局交通政策課から群馬大学に対して、群馬県の自転車
利用推進事業??を効率的に進めるための資料つくりを共同研究の形式で実施したいとの申し出に端
を発したものである。調査研究の実施は予算の関係で平成 17年度に行ったものである。県側の当初
の研究目的に掲げられたテーマは「自転車通勤が健康につながることを調査研究し、マイカー通勤
から自転車通勤への転換を図る」また「自転車利用を推進することにより、快適で環境にやさしい
交通環境を構築し、県民の健康増進にも寄与する」ための研究成果を得たいというものであった。
具体的な事業概要に関しては、「自転車通勤する事が健康になることを広く PRすることにより、
マイカー通勤から自転車通勤への転換、公共交通機関と自転車を使っての通勤への転換が図れるも
のとの考えを基盤に、普段から自転車通勤している人たちとマイカー通勤者で普段運動を行ってい
ない人たちを比較して自転車通勤者の体力が相対的に良好なことを数量的に明示して自転車通勤が
身体に与える影響について実証したい」というものであった。
結成された調査研究組織は、平成 17年度単年期限のもので、群馬大学教育学部小川研究室と群馬
県庁内の保健予防課健康増進 G、スポーツ健康課生涯スポーツ G、及び道路企画管理課交通安全施
設 G（事務局）の 5組織から成る「自転車通勤で健康増進研究委員会」を立ち上げ、測定検査機関
として、ぐんま社会保険センター運動機能測定部門と社会保険群馬中央総合病院検査部の協力を得
た共同研究である。
調査方法は昭和末期に群馬大学特定研究で実施した群馬と東京のサラリーマン運動量の比較????
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で用いた調査手法をベースに様式を整え実施したものである。調査は群馬県庁職員を対象に、自転
車通勤者とマイカー通勤者の健康度を体格・運動能力、血液・尿の生理的状態、日常生活における
運動量について測定検査するとともに自覚的健康状態に関するアンケート調査を実施したものであ
る。
調査目的と検討方法に関しては、自転車通勤者群とマイカー通勤者群の健康状態を主観的・客観
的視点から比較し、得られた両群間の差から群別特徴を見出すことにより、自転車利用推進事業を
効果的に展開するための知見を見出そうとしたものである。
比較検討に使用した測定・調査項目は、自覚的日常活動量アンケート調査、体型・体力測定、血
液・尿検査および歩数を指標とする日常の活動量測定記録調査の各結果である。
方 法
１．モニター（調査対象者）
モニター選定に関しては、平成 17（2005）年 8・9月に、県庁内の県土整備局交通政策課を拠点に
関連部局の職員を対象にして、モニター選定のための第 1次アンケート調査を 100人を目標に実施
した。
得られたアンケートから、年齢、通勤方法別時間・距離・日常の習慣的スポーツ運動活動実施状
況を指標に、自転車通勤者とマイカー通勤者を各群 20人づつ、対比較を想定してモニター依頼者の
選定作業を実施した。
２．調査項目
調査協力依頼を受け入れてくれたモニターに対して、通勤・生活に伴う活動量や方法別距離と時
間、さらに自覚的健康状態について質問紙健康調査票 THI：Todai Health Index??を合体した精密ア
ンケート調査とライフコーダーによる 2週間程度の歩数記録調査を、同年 9-11月に実施した。
さらに体格・体力測定と血液・尿検査は、5人づつグループを作って測定する事を原則に、県庁舎
に隣接している群馬社会保険センターと同中央病院検査部において、同年 9-12月に実施した。
体格・体力の具体的測定項目については、身長、体重、電気抵抗測定法による体脂肪率、血圧、
脈拍、自転車エルゴメーターによる最大酸素摂取量予測、握力、垂直とび、上体起し、全身反応時
間、片足閉眼、立位体前屈を測定した。
血液検査項目については、貧血指標で赤血球・白血球・ヘモグロビン・ヘマトクリット・血小板・
MCV・MCHを、肝機能で GOT・GPT・γ-GTP・アルブミン・総蛋白 TP,血清脂質で T-CHO・HDL
-C・TGを、血糖で血糖・HbA1cを、炎症マーカーで h-CRPを、その他で血中インシュリン・レ
プチンを測定した。尿検査項目については、亜硝酸塩、PH、ブドウ糖、蛋白質、潜血、ケトン体、
ビリルビン、ウロビリノーゲンを測定した。
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結果および考察
１．モニター選定のための第１次アンケート調査
第 1次アンケート調査では、145人配布中 94人（回収率＝64.8％）からアンケート回収ができた。
そのうちの 42人が自転車通勤者であった。さらに、その自転車通勤暦については、6ヶ月以内が 8人、
1年 6ヶ月以内が 12人、2年 6ヶ月以内が 6人、3年 6ヶ月以内が 3人、4年 6ヶ月以内が 1人、5年
6ヶ月以内が 4人、6年 6ヶ月以内が 3人、7年 6ヶ月以内が 2人、8年 6ヶ月以内が 1人、9年 6ヶ月
以内が 1人、10年以上（15年）が 1人であった。
２．モニター承諾者
第 1次アンケート回収者中より年齢、通勤距離 3キロ以上（当初 5キロ・30分以上）を選出指標
にモニター候補者を抽出し、測定協力者が、自転車通勤・マイカー通勤を合計して 40人になるよう
に依頼を順次行った。だが、当初の予定に反して対比較の出来るような質量を満たすモニター数を
確保できず、検討方法の変更の必要が生じた。対応策として、対比較は出来ないが平均値による比
較には耐えうるように、同様な年齢構成の自転車群に対するマイカー群のモニター依頼に切り替え
た。その結果、男性 20歳代では自転車通勤者 3人、マイカー通勤者 2人、30歳代では自転車通勤者
3人、マイカー通勤者 4人、40歳代では自転車通勤者 7人、マイカー通勤者 6人、50歳代では自転
車通勤者 5人、マイカー通勤者 3人に依頼した。女性では 30歳代のみで自転車通勤者 2人、マイカー
通勤者 4人に依頼し承諾を得た。さらに、公共交通機関利用者で自転車も使用しているということ
で当面自転車通勤者に分類する予定で 50歳代の男性 1人を追加依頼し承諾が得られたので、合計
40人を対象に体力・血液・尿検査測定調査を実施した。
３．自転車、マイカー通勤者の通勤プロフィール
比較検討に際して、公共交通機関利用者で自転車も使用しているということで当初自転車通勤者
に分類していた 50歳代のモニターは、自転車利用時間や習慣性が薄弱なため、比較集計では除外し
た。さらに、30歳代の女性についても自転車利用距離と時間に関する要件と体型体格の格差の観点
から比較検討は割愛すべきと判断した。
その結果、最終的に比較検討に使用した両群のモニターの通勤プロフィールは表 1のように、自
転車通勤者 18人、マイカー通勤者 15人となった。
自転車通勤者とマイカー通勤者の通勤プロフィールでは、通勤時間ではマイカー通勤者が自転車
通勤者の 2倍程度であるのに消費カロリーでは逆の状況であった。さらに、その通勤時消費カロリー
の往復分は 140.2kcal×2＝280.4kcalとなり、1日の健康のための消費カロリーという観点からみる
ならば、厚生労働省が推奨する健康保持のための歩行の 1日 1万歩の算出ベースである日本人の平
均消費カロリー：2000kcalに対する平均摂取カロリー：2300kcalとの差である 300kcalの歩数換算
に照らしてみると、自転車通勤 5.5kmの消費カロリーは通勤活動のみで健康保持のための消費カロ
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リーの 93.5％を消化しているのに対して、マイカー通勤者は 81.9kcal×2＝163.8kcalでほぼ半分の
54.6％程度の消費である事が示唆された。
表１ 比較検討対象者の通勤状況プロフィール
自転車通勤者（N＝18) マイカー通勤者（N＝15)
Mean＝ SD＝ Max＝ Min＝ Mean＝ SD＝ Max＝ Min＝
通勤距離 5.4  2.96  13.0  3.0  18.9  9.21  35.6  5.5
通勤時間分 25.3  10.94  55.0  15.0  44.0  15.51  80.0  20.0
各消費 Cal  134.7  56.35  287.7  72.6  31.0  11.58  60.3  13.3
通勤総 Cal  140.2  58.25  287.7  72.6  81.9  18.68  105.5  26.3
自転車歴 2.6  2.53  9.5  0.5 ― ― ― ―
４．通勤時消費カロリーと質問紙健康調査票 THI Todai Health Indexの比較
通勤時消費カロリーの算出は、通勤時間、エネルギー代謝率 RMR（自転車：4.0、自家用車：0.5、
歩行：3.0、バイク：1.0、バス・電車座：0.04・立：1.3）および身長・体重からの体表面積を変数と
する算出式を使用して行った。得られた通勤時消費カロリーは表 2のようであった。自転車通勤者
の平均値 140.2kcalはマイカー通勤者の平均値 81.9kcalの 1.7倍で、ちらばり F-testも有意に異なる
が、それを包含しても自転車通勤者の平均通勤時消費カロリーはマイカー通勤者に比べて平均値T-
testでも有意に高値であるとの所見を得た。
自覚的健康状態を THIの病的身体認識と性格認識の傾向尺度得点によって比較すると、表 2のよ
うに、自転車通勤者とマイカー通勤者の間には、消化器のちらばり F-testにおいて有意差を認める
も、それ以外の THIのいずれの項目においても両群間に統計的な差を見出すことはできなかった。
表２ 通勤時消費カロリーと質問紙健康調査票 THI Todai Health Indexの比較
項 目
平均尺
度得点
自 転 車 群
N  Mean  SD
マイカー群
N  Mean  SD
検 定 結 果
F-test  T-test
通勤時消費 Cal ― 18  140.2  58.25  15  81.9  18.68 P＝0.00009  P＝0.0006
 
THI：多愁訴 28.84  18  29.4  5.11  15  30.6  7.33  n.s  n.s
 
THI：呼吸器 14.87  18  14.8  3.52  15  15.8  4.18  n.s  n.s
 
THI：目と皮膚 14.53  18  15.4  2.99  15  16.2  3.53  n.s  n.s
 
THI：口腔と肛門 13.22  18  13.7  2.30  15  14.1  2.19  n.s  n.s
 
THI：消化器 13.22  18  13.4  2.04  15  13.5  4.14 P＝0.0068  n.s
 
THI直情径行 17.97  18  17.1  3.73  15  18.1  3.42  n.s  n.s
 
THI：虚構性 19.03  18  18.1  2.48  15  18.2  2.70  n.s  n.s
 
THI情緒不安 22.15  18  25.6  4.34  15  23.1  5.82  n.s  n.s
 
THI：抑鬱性 14.14  18  15.7  3.36  15  15.0  4.52  n.s  n.s
 
THI：攻撃性 15.76  18  14.3  1.96  15  15.1  1.87  n.s  n.s
 
THI：神経質 17.58  18  16.5  3.54  15  15.7  3.13  n.s  n.s
 
THI生活不規則 18.83  18  17.2  3.70  15  18.1  3.78  n.s  n.s
 
THI心身症傾向 -1.74  18 -1.3  1.64  15 -1.7  1.29  n.s  n.s
 
THI神経症傾向 -1.89  18 -1.7  1.72  15 -2.1  1.85  n.s  n.s
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５．体格・体型と体力の生理・運動機能測定項目の比較
体格の体重と、身体に微弱電流を流して身体の電気抵抗値を測定することで体脂肪量を推定する
方法によって測定した体脂肪率では、自転車通勤者の平均値がマイカー通勤者に比べて健康的に有
意に低値傾向の値であるとの所見を得た（表 3）。特に、体脂肪率と通勤時消費カロリーとの関連を
みると、図 1のように、通勤時消費エネルギーの 100kcalと体脂肪率 20％の座標を軸ポイントに、
時計の針のようにマイカー通勤者群は縦上方向に、自転車通勤者群は横右方向に分布しているとい
う特徴的な所見を得た。
一方、閉眼片足立ちの運動能力については、平均値的には差を認められないがちらばり F-testに
おいては自転車通勤者に比べてマイカー通勤者が有意に広く異なる分布を示していることが認めら
れた。しかしながら、他の項目では両群間に統計的な差を見出すことは出来なかった。
表３ 体格・体型と体力の生理・運動機能測定項目の比較
項 目
標準値
基準値
自 転 車 群
N  Mean  SD
マイカー群
N  Mean  SD
検 定 結 果
F-test  T-test
身長 ― 18  170.3  5.23  15  171.2  3.55  n.s  n.s
体重 ― 18  65.7  7.85  15  72.0  9.67  n.s  P＝0.0468
体脂肪率 ― 18  20.6  4.69  15  24.8  5.68  n.s  P＝0.0288
血圧上 139  18  135.2  13.34  15  133.9  15.80  n.s  n.s
血圧下 89  18  83.2  7.95  15  83.7  10.07  n.s  n.s
脈拍 ― 15  79.1  15.78  11  79.2  10.03  n.s  n.s
最大酸素摂取量 37.0-37.3  18  36.2  7.51  15  32.3  6.41  n.s  n.s
握力 47  18  44.2  4.61  15  43.7  5.99  n.s  n.s
垂直とび 46.5  18  48.2  6.34  15  46.2  6.44  n.s  n.s
上体起こし 17  18  19.6  4.23  15  18.9  6.55  n.s  n.s
反応時間 403  18  330.7  35.34  15  334.3  35.13  n.s  n.s
片足閉眼 46  18  32.0  24.23  15  42.2  43.24 P＝0.0257  n.s
立位体前屈 9.3-13.1  18  3.0  8.53  15  3.3  5.45  n.s  n.s
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６．尿・血液検査測定値の比較
尿検査測定値は、両群の全員がいずれの項目も正常を示す陰性であった。
血液検査測定値では、表 4のようにマイカー通勤者の血清脂質の TG平均値が正常域の上限値に
達しているが、統計的な差は平均値 T-testとちらばり F-testの双方においても見出すことはできな
かった。これ以外の項目に関しては両群とも平均値は正常域にあり、統計的な差も認められなかっ
た。
ただ、血小板：PLT、肝機能の GPT、血清脂質のトータルコレステロール T-CHO、過去 3ヶ月間
の血糖状況を示すHbA1c、血中インスリン測定値では、ちらばり F-testで両群間に有意差を示す統
計的所見を認めたが、その他の項目に関しては平均値 T-testもちらばり F-testも両群間に差を見出
せない所見であった。
図１ 自転車通勤者とマイカー通勤者の通勤時消費カロリーに対する体脂肪率の分布
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表４ 血液検査測定値の比較
項 目 正常値
自 転 車 群
N  Mean  SD
マイカー群
N  Mean  SD
検 定 結 果
F-test  T-test
 
WBC  3.5-9.0  18  5.5  1.60  15  6.1  1.82  n.s  n.s
 
RBC  4.20-5.70  18  4.9  0.37  15  4.9  0.32  n.s  n.s
 
HGB  13.5-18.0  18  15.1  0.91  15  15.2  0.91  n.s  n.s
 
HCT  40-52  18  44.2  2.37  15  44.9  2.59  n.s  n.s
 
PLT  13-37  18  24.7  11.90  15  21.9  4.37 P＝0.0005  n.s
 
MCV  82-100  18  91.0  3.44  15  91.0  4.00  n.s  n.s
 
MCH  26-34  18  31.0  1.05  15  30.9  1.34  n.s  n.s
 
MCHC  31-36  18  34.1  0.43  15  34.0  0.63  n.s  n.s
 
TP  6.6-8.2  18  7.3  0.44  15  7.3  0.31  n.s  n.s
 
GOT  10-38  18  21.8  8.41  15  22.3  6.72  n.s  n.s
 
GPT  0-35  18  28.0  30.27  15  26.7  15.70 P＝0.0169  n.s
γ-GTP  0-55  18  37.8  33.76  15  44.4  33.71  n.s  n.s
 
T-CHO  140-219  18  183.4  25.21  15  208.3  42.63 P＝0.0423  n.s
 
TG  150未満 18  106.8  50.53  15  151.8  77.29  n.s  n.s
 
HDL-C  40以上 18  56.7  11.59  15  55.6  15.05  n.s  n.s
 
Glu ― 18  100.1  6.43  15  99.6  9.58  n.s  n.s
 
HbA1c  4.3-5.8  18  5.1  0.28  15  5.1  0.58 P＝0.0056  n.s
 
hsCRP  0.3未満 18  0.1  0.22  15  0.1  0.16  n.s  n.s
フエリチン ― 18  105.6  99.35  15  118.2  87.47  n.s  n.s
インスリン 3.06-16  18  11.3  8.90  15  19.1  18.19  P=0.0064  n.s
レプチン ― 15  3.5  1.73  9  5.1  3.10  n.s  n.s
 
pH  6  18  6.1  0.78  15  6.2  0.70  n.s  n.s
７．ライフ・コーダーによる曜日別歩行量の比較
ライフ・コーダーにより、2週間程度の歩行状況を測定した結果、両群ともに週平均歩数は健康維
持に必要と云われている 1万歩には及ばない 7,000歩を若干上回る程度の運動量であるという所見
が得られた。曜日別運動量に関しては表 5のように、火曜日の比較において、ちらばり F-testで異
なりのあることが認められたが、その原因については関係者への事情聴取においても明白な原因は
見出すことは出来ず、偶然の関与により生じたものであろうと思われた。
表５ ライフ・コーダーによる曜日別歩数の比較
平均歩数
自 転 車
N  Mean  SD
マ イ カ ー 群
N  Mean  SD
検定結果
F-test  T-test
月 曜 18  6370.7  2267.36  15  7051.3  2674.12  n.s  n.s
火 曜 18  7155.1  3472.41  15  6304.7  1857.71  P＝0.022  n.s
水 曜 17  7112.4  2652.45  15  7346.5  2615.90  n.s  n.s
木 曜 17  8641.8  3379.42  15  8039.2  2675.70  n.s  n.s
金 曜 18  7707.1  2923.74  14  7404.5  2573.99  n.s  n.s
土 曜 18  5308.6  4167.95  14  6962.2  4576.34  n.s  n.s
日 曜 18  7299.6  5418.60  15  6497.3  3671.11  n.s  n.s
週平均歩数 18  7036.0  2505.72  15  7056.9  1738.53  n.s  n.s
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８．因子分析による検討
各測定項目の背景因子を統計的に究明することを目的に、自転車通勤とマイカー通勤の違いがど
のような背景因子と関係するかを多変量解析の因子分析プログラム（青木繁伸：NAP）を使用して
検討した。
検討に際しては、THIの項目と 33人すべての測定値が得られている体格・体力測定値と血液検査
項目および年齢・通勤方法の計 38変数を使用した。その結果は表 6のようであった、固有値 1以上
を示したのは 11因子であり、そこまでの累積寄与率は 84.7％であった。なお、表中の因子負荷量は
バリマックス回転後の因子負荷量である。検討目的の自転車通勤・マイカー通勤に関する因子は第
5因子に入り、体脂肪率、体重、インシュリン、血清脂質トリグリセライド TG、通勤時消費カロリー
がともに同じ背景因子を持つものであることが窺われた。
表６ 年齢、通勤方法、通勤消費カロリー、体格・体力測定値と血液検査による因子分折
（バリマックス回転後の因子負荷量）
第 1因子 第 2因子 第 3因子 第 4因子 第 5因子 第 6因子 第 7因子 第 8因子 第 9因子 第10因子 第11因子 共通性
GPT  0.912  0.080 －0.098 －0.084 －0.138 －0.014 －0.115  0.128  0.092  0.112 －0.051  0.927
 
Ferichin  0.878  0.176  0.059 －0.178 －0.119 －0.193 －0.030 －0.100  0.065 －0.120  0.062  0.922
 
GOT  0.872 －0.050 －0.045 －0.127 －0.110  0.196 －0.215  0.009 －0.051  0.072  0.192  0.923
 
rGTP  0.795  0.031  0.051 －0.250 －0.085  0.130  0.070  0.044 －0.103  0.100 －0.176  0.780
 
HCT  0.161  0.939 －0.105  0.033 －0.122  0.072 －0.085 －0.015  0.010  0.077 －0.038  0.955
 
HGB  0.197  0.911 －0.123  0.059 －0.117 －0.155 －0.095  0.024 －0.046  0.100 －0.059  0.950
 
RBC －0.051  0.808 －0.073  0.509 －0.119 －0.103 －0.121 －0.005  0.050  0.102 －0.061  0.976
 
VO?max  0.177 －0.490 －0.170  0.142  0.075 －0.355 －0.268  0.019  0.235  0.366  0.205  0.755
 
PLT －0.168 －0.026 －0.839  0.034  0.166 －0.045  0.157 －0.070  0.041  0.160 －0.085  0.827
 
hsCRP －0.004  0.149 －0.803  0.058 －0.165 －0.112  0.016 －0.219 －0.046  0.128 －0.045  0.782
 
WBC  0.207  0.179 －0.777 －0.236 －0.183  0.133 －0.185 －0.075  0.049 －0.077  0.147  0.855
 
MCH  0.408 －0.093 －0.050 －0.860  0.052 －0.035  0.053  0.059 －0.152 －0.029  0.006  0.951
 
MCV  0.314 －0.142 －0.015 －0.857  0.052  0.293  0.082 －0.005 －0.071 －0.070  0.042  0.961
 
PH －0.067  0.119  0.388  0.565  0.070 －0.097  0.149 －0.262  0.387  0.022  0.003  0.744
通勤方法 －0.057  0.101  0.026  0.013 －0.778  0.150  0.075  0.000  0.074 －0.327  0.097  0.770
 
Fa％ 0.310  0.167 －0.076  0.098 －0.730 －0.020 －0.179  0.025 －0.072  0.361 －0.135  0.859
 
Wt  0.326  0.233 －0.112  0.007 －0.692 －0.060 －0.105 －0.124 －0.075  0.317  0.061  0.792
 
Insyurin  0.358 －0.043 －0.437 －0.094 －0.617 －0.335 －0.143 －0.164 －0.064  0.024 －0.220  0.923
 
TG  0.349 －0.016 －0.521  0.101 －0.523  0.210 －0.240  0.073 －0.042 －0.093 －0.251  0.858
通勤総 Cal  0.252 －0.474 －0.129 －0.068  0.489 －0.086 －0.305 －0.162 －0.103  0.397  0.117  0.857
 
McHC  0.182  0.127 －0.090  0.104 －0.027 －0.855 －0.049  0.138 －0.183  0.103 －0.091  0.874
 
Age  0.176 －0.322  0.049 －0.383 －0.065  0.674  0.018  0.114  0.129  0.282 －0.010  0.851
 
T-CHO  0.333  0.335 －0.031 －0.082 －0.336  0.589 －0.193 －0.058 －0.280  0.075  0.304  0.908
 
HbA1c  0.441  0.184 －0.224 －0.015  0.022  0.571 －0.336  0.063  0.070 －0.045  0.011  0.729
 
SBP  0.085  0.098  0.032  0.136 －0.083 －0.023 －0.901  0.109  0.027  0.225 －0.136  0.938
 
DBP  0.168  0.121 －0.055 －0.042 －0.051  0.133 －0.895  0.005  0.034  0.091 －0.083  0.886
 
Akuryk  0.118  0.209 －0.108  0.014  0.067  0.365  0.518  0.344 －0.226  0.403  0.045  0.809
 
Rtuitaz  0.059  0.271  0.284 －0.001  0.045 －0.065  0.026  0.777  0.013 －0.191  0.084  0.811
 
Ht －0.166  0.409  0.016 －0.011 －0.016 －0.339  0.110 －0.654  0.239 －0.141  0.243  0.887
 
TP  0.109  0.230 －0.209  0.372  0.034  0.182  0.123 －0.645 －0.158 －0.062 －0.129  0.758
 
SuityoT  0.278  0.245 －0.224  0.367  0.288 －0.256  0.263  0.420 －0.307 －0.179  0.181  0.875
 
Zenhano  0.141 －0.076 －0.201  0.178 －0.003  0.096 －0.221 －0.125  0.809 －0.029 －0.036  0.828
 
Glu  0.123 －0.059 －0.176 －0.111 －0.070 －0.045 －0.098 －0.131 －0.730 －0.064  0.129  0.649
 
JyotOk －0.210  0.020  0.199  0.085  0.267 －0.336  0.282  0.369 －0.507 －0.323  0.191  0.888
 
KaHeiGn －0.017 －0.114  0.103 －0.048  0.034 －0.030  0.166  0.068 －0.087 －0.767 －0.080  0.662
 
WeekWalk  0.000 －0.353  0.007  0.072  0.017  0.062  0.216  0.137 －0.126  0.123  0.713  0.739
 
HDLc  0.015  0.152  0.173 －0.503  0.115  0.207  0.134 －0.059 －0.282  0.022  0.643  0.877
因子負荷量の二乗和 4.571  3.921  3.084  3.059  3.022  2.977  2.841  2.224  2.212  1.886  1.542
寄与率％ 12.355  10.596  8.336  8.267  8.168  8.045  7.679  6.010  5.977  5.097  4.167
累積寄与率％ 12.355  22.951  31.287  39.554  47.722  55.767  63.446  69.455  75.433  80.530  84.697
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まとめ
群馬県庁の男性自転車通勤者 18人と年齢対応するマイカー通勤者 15人を対象に健康体力測定結
果を比較検討した。通勤プロフィールでは、通勤時間でマイカー通勤者が平均 44.0分と自転車通勤
者の 25.3分に比べて約 2倍であるのに、通勤総消費カロリーでは自転車 140.2kcalに対してマイ
カー81.9kcalと逆の所見を得た。さらに、平均自転車通勤片道 5.5kmは、通勤時消費カロリーが往復
で 280.4kcalになり、健康維持に必要な 1日 1万歩の消費カロリ （ー300kcal：平均摂取と生活消費カ
ロリーとの差）の 93％を通勤により消化できていることが示唆された。
両群間に差を認めた体重と体脂肪率では、自転車通勤者の平均値がマイカー通勤者に比べて健康
的に有意に低値であった。また、体脂肪率と通勤時消費カロリーとの関連では、通勤時消費エネル
ギーの 100kcalと体脂肪率 20％の交点の座標を軸ポイントに、時計の針のようにマイカー通勤者群
は縦上方向に、自転車通勤者群は横右方向に分布するという異質な身体特徴を認めた。
しかしながら、THI、血液検査およびライフ・コーダ調査測定結果による比較では、ちらばり・分
散性の有意差を数項目に認めるも、平均値の差の検定 t-testでは統計的有意な差を見出せなかった。
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